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Risumi des obsmatiom faites dans le service de M. Rayer, midecin de 
I’Mpital de la Chariti, sur rbpidlmie de gnppe gut a rignb i 
Paris. 

De la morve mgui chez Vhomme. 

Interne de M. Rayer en 18S7, j’ai vu dans son service le premier cas 
de morve aiguS observd ii Paris. J’ai dtd le Wmoin attentif de ses belles 
recherches sur cette maladie chez le cheval avec I'aide de M. Leblanc, 
depuis membre de I’Acaddmie de mddecine. 

L’annde 1838 m’a donnd I’ocoasion de ddcouvrir un second cas de 
morve aigue dans le service de M. Breschet. J’ai recueilli, avec M. Bur- 
guidres, interne du service, I’observalion ddtailldedu malade etnousen 
avoDs fait le sujet d’une lecture k I’Acaddmie de mddecine. 

Ce fait a Hi publid dans le journal J Experience (95 octobre 1888). 
Peu de temps aprds, j’ai pu dtudier deux autres cas et en pratiquer 



I’autopsie, I'un dans la clienlile de M. Deville, I’aulre dans le service de 
M. Husson a l’H6lel-Dieu. Ces quatre cas m’ont fourni le snjet de celte 
ihfee qui a pu, avec I’aide des travaux antdrieurs et surlout du beau 
radmoire de M. Rayerj deveiiir une monographie complete. Je ne saohe 
pas, en effet, qu’ilait did depuis ajoutd de choses imporlantes i la con- 
naissance de cette maladie chez rhornme, a I’dtal aigu. 

itude mkroscopigtie de I'urine klcdrie par {analyse chimique, 

(Journal VExpirimcc, 1837, n“ 12 el 13, aveo 2 planel.ee.) 

Le but de ce travail est essentiellement clinique. 11 a did entrepris sous 
I’inspiration de mon maitre; M. Rayer, aveo le concours, pour I’analyse 
chimique, de M. Guiboiirt et du regrettable Quevenne, L’urine est de tous 
les liquides de d’dconomie celui qui so prdte le raieux it I’emploi du 
microscope. 

La premidre partie de ce mdmoire est consaorde h I’dtude des dldments 
nalurelsou accidentels de I’urine : I’dpithdlium, le mucus, lepus, le sang, 
les matidres grasses, le sperme, I’humeur prostatique, le lait (mdld artifi- 
ciellemeiit d I'urine par quelques raalades), I’urde, I’acide urique, I’urate 
d’ammoniaque, le phosphate ammoniaco-magndsien neutre et bibasique, 
le phosphate de chaux. La seconde partie est I’application des obser¬ 
vations prdcddentes a I’dtude des crdmors, des images et des sddiments de 
I’urine, dans les urines acides et aloalines. Deux planches renfermant un 
grand nombre de figures sent jointes k ce mdmoire dont le but et le 
rdsultat sent rdsumds sous forme de propo.sitions qiie leur nombre ne 
permet pas de reproduiro ici. 


' Nemelk obsenation sur {itude microscopique de tinine kiairlopar 
I’analyse ehmdque.- 


Le'but de ce travail a dtd de fortifier, par de nouvelles recherches,- les 
observations et les opinions consignees dansmon premier nidmoire; je me 



suis propose, en outre, de rdpondre k plusieurs critiques qui m'avaient etd 
adressdes, soil sur la priority de ces recherches, soit sur le plan et la 
mdthode que j’avais adoptds. — Le concours des hommes edairds que 
j’ai citds dans la prdcddente note m’a dtd plus ndcessaire et non moins 
actif que pour la premidre partie de mes recherches. 

Recherches sur la rupture spontanie de la rate. 

J’ai observd, k I’Hdtel-Dieu, une rupture de la rate chez un sujet mort 
de fidvre typhoide, le dix-septidme jour de la maladie, six jours aprds 
I’dpoque prdsumde de la rupture. J’ai rechefchd s’il en existait d’autres 
exemples. Je n’en ai pas trouvd dans la fidvre typhoide, mais j’ai pu en 
rassemhler huit survenus chez des sujets atleiuts aotuellement ou ancien- 
nement de lidvres intermittentes, et huit autres dans diverses maladies. 
Ces dix-sept observations ont servi de base a ce mdmoire dont je transcris 
le rdsumd ; 

1' La rupture spontande de la rate est uu accident Irds-rare. 

2“ 11 est ordinairement prdc^dd d’un travail morbide, cohgestionuel, 
inflammatoire ou hypertrophique, dans la rate, dont il est la consdquence 
et I’un des modes de terminaison. 

3” Une douleur dans la rdgion spldnique, le ballonnement du ventre, 
quelquetois des nausdes ou mdme des vomissements, la constipation, la 
frdquence et la petitesse croissante du pouls, des lipothymies et mdme la 
syncope; I’intdgritd des fonctionsintelloctuellesjusqu’au dernier moment, 
malgrd des souffrances et une aiixidtd des plus vives, sont 1(» symptdmes 
observds le plus souvent; mais il y a, i cet dgard, des diffdrences et des 
varidtds nombreuses. 

4" La mort a dtd jusqu’ici la terminaison commune et ordinairement 
prompts. Le terme varie de quelques heures 4 six jours. 

5” La forme de la ddchirure est lindaire, angulaire on arrondie. La 
quantite de sang dpanchd est ordinairement abondante. Une partie est 
coagulde; I’autre rests liquids. Cet accident n’est pas suivi de pdritonite. 



6' La rupture de la r^te est di%ile ^ reconnaltre. Ses sympldmes sent 
faciles k confondre avec ceux qui rdsultent de la perforation du canal di¬ 
gestif, de la ddohirure d’uti gfos yaisseau de I’abdornen. Elle prdsente 
ainsi des analogies nombreuses avec la pdritonite ciroonscrite on gdndrale, 
etmknie avec la pleurdsie, la pdricardite on la pleuro-piieumonie. J’ai 
essayd de poser les bases du diagnostic differentiel. 

7” Le traitement de cet accident, sj I’ensemble des symptbmes dnu- 
mdrds autorisait k le soupoonner, devraitconsister dans l’empioi raisonne 
des Mraostatiques et de I’opium k haute dose. 

De tanatomie patlmlogviue sous le rapport de la thirapeutigue. 

(ThSse d« contonr. pour rajrtjation an mddeoino, 1844.) 

De la valeur des signes physiques dam les maladies du poumon. 

Analyse de I’ouvrage de M. Rostan ; Exposition des principes de torga- 
'nicisme, prMdie de riflexiom sur Hneriduliti en maOre de midecine. 

Reeherches sur les communications acadentelles de Hcesophage .. 
avec lespoumom et les branches. 

(ArcUva gMrales de midecine, oolobre et novembre 1846, p. 73.) 

Un fait de ce genre s’est prdsentd k mon observktion, k I’HAtel-Dieu, 
au mois d’avril 1845. 

Je ne reconnus la maladie qu’k I’autopsie pratiquke 24 jours aprte 
I’entrke de ce malade k I’hhpital. J’avais cm k I'existence d’une phlhisie 
laryngde et pulmonaire. Cependant le diagnostic exact de cette maladie a 
ktd possible, comme cela est ktabli par plusieiirs exemples rapportds dans 
mon mkmoire, et moi-mkme je ne rn’y suis pas trompd dans un second 
cas, observd dans mon service de la Maison municipale de'santd. 

Je donne Ci-aprks les conclusions qui terminent mon travail, Elies 
sent un pen longues, mais le sujet ne comporte pas plus de brikvetk. 




1” L’oesophage, dans I’dtat de tiialadie, pent coKitauniquer' tivec Its 
diffdrentes parties des voies adriennes; IracWe-artdre, bfonches, pldvres, 
poumons. Las communications oesophagiennes pulmonaires out dW spd- 
cialement dtudides dans ce travail. 

2” Le c6td droit de la poitrine est beaiicoup plus frdquemment atetd 
quo le gauche: I'anatomie donne I’explication de ce fait. 

3° La perforation de I’oesophage, dans ces conditions, peat avoif lieu a 
un point quelconque de la portion thoracique de ce conduit, tnais elle pa- 
ralt d’autant plus frdquedte qu’on approche davantage du diaphragme. 

L’ulcere simple, la gangrene, le cancer, lesdegendrescencesfibreuses, 
cartilagineuses, etc., de rtesophage sont tes causes ordinaires de ees 
Ostules. • _ 

Le retrdcissement de I’oesophage, qui est si souvent la consequence de 
ces diverses alterations, exerce aussi une grande influence sur la produc¬ 
tion de ces mCmes fistules. 

5“ La communication pent dtre directe, le poumon et I’oesophage etant 
unis par des adherences; il est plus commun de trouver une poche on un 
conduit fistuleux intermCdiaires aux deux organes. 

6" Ces perforations de I’oesophage sont simples ou multiples et de di¬ 
mensions trCs-variables. Le poumon est ordinairement creusd d’une exca¬ 
vation d’autant plus intdressante ii dtudier, que ce mode d’altdration pul- 
monaire est extrdmementrare, si I’on excepte le casde tubercules. 

7” La maladie de I’oesophage prdcede ordinairement celle du poumon, 
qui est en quelque sorte un accident, une complication de la premidre. 
Cependant ces deux organes peuvent dtre affectds simultandment; le pou¬ 
mon pout retre primitivement; j’en ai citd des exemples. 

8” II rdsulte de la marche ordinaire des alterations que la maladie prd- 
sente le plus souvent deux pdriodes. 

Les symptdmes de la premidre sont ceux qui dependent de I’obstacle 
au cours des aliments dans I’oesophage; douleur profonde suivant le trajet 
de ce conduit, sentiment de constriction, dysphagie, vomissement oeso- 
phagien, etc. 

Dans la seconde ppriode, on observe de plus des accidents thoraciques 



f;raves, principalement lors de I’introduction des aliments ou des boissons. 

9° L’ensemble de ces symptbmes pent dire considdrd comme patbo- 
gnomonique de la communication de I’oesophage avec les voies adriennes. 
II est toujours difficile, mais non pas impossible, de ddtermiiier par quelle 
partie des voies adriennes se fait la communication. 

10° La duree de la maladie, aprds la manifestation de la seconde pd- 
riode, est en gdndral plus longue que ne le ferait penser sa gravitd : elle 
a varie, dans nos observations, de quatre jours k six moisi 
11° La mort a dtd la terminaison commune des fails de communication 
spontande rapportds dans ce travail; 11 n’en a pas dtd de mdme de ceux 
qui ont dtd le rdsultat de causes traumatiques : j’ai chercbd k dtablir que 
la gudrison n’est peut-dtre pas impossible, mdme dans les cas de la pre- 
midre espdce. . , 

De Caprosopie m absence congbmtak de la face. 



L’aprosopie est une nionstruositd tres-comniune chez les animaux, et 
tenement rare chez Thomme, que M. Isidore Geoffrey Saint-Hilaire dcri- 
vait en 1836 : « Chez rhomme, au contraire, non-seulement Je n’ai 
jamais observd par moi-mdme la triocdphalie, mais j’ai en vain cherche 
dans les annales de la science des exemples suffisamment authentiques. » 
Un cas de cette monstruositd fut ultdrieurement publid par Otto (18/il). 
le rapporte ce cas avec celui observd par moi sur un foetus venu au 
monde k sept mois et demi et fourni par une dame de la ville. II vdcut 
quelques minutes pendant lesquelles il exdcuta des mouvemenls respira- 
toires irrdguliers, quoique ne pouvant introdnire nne bulle d’air dans ses 
poumons. La dissection de ce foetus a dtd faite avec le plus grand soin. 

Le crkne (1), dtudid dans son ensemble, s’dloigne peu de I’dtat normal 



(Ians ses trois cjuarts posl^rieurs, mais il est trts-iraparfait dans le quart 
antdrieur, ce qui lienl a I’absence de I’ethmoide et des petites ailes du 
sphdnoide. 

La face manque compldtement et avec elle les os qui lui appartiennent 
exclusivement: maxillaires sup(5rieurs, palatins, malaires, nasaux, un» 
guis, cornets infcrieurs, vomer, maxillaire interieur. PeuWtre convien- 
drait-il de regarder I’ethnioide, dont nous avons signald I’absence, comme 
un os de la face plus que du crtoe. 

Si nous revenons sur les os que I’dn rapporte plus spdoialement au 
crUne, nous verrons que les pari^taux et I’occipital sont les seals qui ne 
concourent pas, par quelques-unes de leurs parties, a la formation de la 
face; seals iis appartiennent exclusivement au crllne, aussi sont‘ils les 
mieux ddveloppds. Nous trouvonsles autres d’autant plus imparfaits qu’ils 
fournissent davantage au squelette de la face; et cette analyse conduirait 
it faire, par un procddd tout naturel, la part crAnienne el faeiale de chacun 
d’eux. 


Observations suivies de riflexions pour servir d Vlmtoire des complications 
cirihrales dans le rhuma&sme articulaire aigu. 



Ce travail est I’analyse de six observations de I’dtat morbide, que Ton 
s’accorde, aujourd’hui, k ddsigner sous le nom de rhumatisme cdrdbral, 
qui lui a dtd donnd par M. Hervez de Chdgoin. Des six cas observes par 
moi a cette dpoque, quatre se sont terminds par la mort, et deux par la 
gudrison. 

J’ai proposd de grouper de la manidre suivante les divers accidents 
cdrdbraux dont d a dtd fait mention dans ce mdmoire ; 

1" Ddlire simple, se ddveloppant dans le cours du rhumatisme, et rap- 
pelantassez bien le ddlire sympathique ou nerveux, observd dans un grand 
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nombre de maladies aiguds fdbriles, de cause interne ou traumatique, ou, 
en pen de mots : Rhmrntime compUgui de dilire (Obs. V et VI). 

2” Ddlire et reunion de la plupart des symptbmes et probablement des 
Wsions propres k la mSningite; mdningite rhumatismale des auteurs 
(Obs. IV). 

S" Etat ataxique, brusque et imprOvu, bientbt remplacd par un col- 
lapsus ou un coma mortels; apoplexie rhumatismale de Stoll et de quel- 
ques auteurs (Obs. I, II et III). 

Dans les quatorze anndes qui suivirent la publication de ce mdmoire, j’ai 
observe, tant ii I’hopital qu’en ville, environ vingt-six cas nouveaux de 
rhumatisme cdrdbral. Ils seront I’objet d’une lecture ii I’Acaddmie pour la- 
quelle je suis inscrit (29 janvier 1867). 

Relattm d un. cas de kyste hydatique intra-ihoradgue, gu6ri par la 
ponction mivie <tune injection iodie. 

Note l»e i I'Academic de midecine dans Usdance du 16 noBt 1855, el insdrte dans le Jfoniwut- des 
htipilam, le 22 ao4t 1855.) 

J’expose, dans cette lecture, comment il m’a dtd donnd de reconnaltre, 
sur I’hommevivant, une maladie rare et d’en obtenir le premier exemple 
de gudrison. Le probldtne clinique a rdsoudre dtait de determiner la 
cause d’une dyspnde insolite accompagnde de douleur dans le c6td droit 
de la poitrine. J’y suis parvenu par I’dtude des symptOmes, de la marche 
de la maladiei et surtout des signes physiques tirds de la deformation de 
la poitrine, de la percussion et de I’auscultation. L’impossibilite de me 
rendre compte des phenomenes en presence desquels je me trouvais, par 
I'une des maladies habituellement observees et reconnues h des caractdres 
bien determines, me porta ksoupponner I’existence d’un kyste hydatique. 

Laennoo, dans deux passages de son admirable Traill de I’auscultation 
midicale, avait conpu et revendiqud, pour sa rndthode, la possibilite d’un 
semblable diagnostic. II s’exprime ainsi dans le second ; «Quoi qu’il en 
» soit, il est presque certain que, dans les cas de cette espdce (les aoe- 
» phalocystes de la pldvre), on obtiendrait, par la comparaison attentive 
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» de la marche de la maladie, et des signes donnds par la peroassion et 
» I’auscultation, une coniiaissance assez claire de la nature de la maladie 
» pour toe eonduit ii tenter I’opdration de I’empydme, qui, probablement, 
» serait asm souvent suime de mccis^ surtout en faisant ensuite des injec- 
» tions propres A procurer I’inflammation et I’adMrence du hyste. % 

Des hydatides de la camti thoradque. 

jKn. is mOecini, seplcmbre el novembre 1855, p. 68.) 

L’observatiou prdcddente m’a suscitd I’idde de ce travail. J’ai trouvd 
dans les auteurs neuf observations, plus ou moins analogues a celle qui 
m’est propre. Je les ai dtudides comparativement et analysdes aux points 
de vues anatomique et clinique. Dans deux tableaux, j’ai prdsentd les 
dldments de diagnostic diffdrenfel. 

1” Des hydatides intra-thoraciques et des dpanchements chroniques de 
la cavitd thoracique. 

2” Des tumours solides et des tumours liquides de cette ra6me cavitd, 
— Dans un mdmoire destind k former la seconde partie de celui-ci, dont 
tous les dldments sent rdunisetla rddaotion commencde, je traite des hy¬ 
datides du poumon, dont les observations, plus nombreuses que les 
prdcddentes ne se prdtent pas k des deductions thdrapeutiques aussi 
impbrtantes. 

Analyse de I’ouvrage de M. hostan ; De I’organkisme, prMdi de 
riflexkm sur tinerlduliti en matiire de mAdecine, et mioi de cam* 
mmtaires et daphorimws. 



Collaboration au Journal de ptmrmacie et de chimk, par une Revue 
mddicale mensuelle, depuis rannde 1857 jusqu’a ce jour.' 


